CIC m———

l UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
—

f—— 200

CARCINOSSARCOMA MAMARIO ASSOCIADO A NEOPLASMA TESTICULAR
EM CAO - RELATO DE CASO

FERRO, Ariana Gaverl; SCHUCH, Isabel Duarte?; ROSA, Cristiano Silva3;
VIVES, Patricia Silva*: GUIM, Thomas Normanton*; FERNANDES, Cristina
Gehver®

'UFPEL, graduanda do curso de Medicina Veterinaria; 2UFPEL, Médica Veterinaria autbnoma,
3UFPEL, Departamento de Clinicas Veterinaria; “UFPEL, Hospital de Clinicas Veterinaria; >UFPEL,
Departamento de Patologia Animal, ariana.gayer@bol.com.br

1 INTRODUCAO

Neoplasias da glandula mamaria representam a grande maioria de todas as
neoplasias que acometem as cadelas (Peleteiro, 1994), no entanto, os machos séo
raramente acometidos por essa afeccédo (Rutteman, Witthrow, 2007). O risco de
cades machos desenvolverem tumores mamarios é considerado menor ou igual a 1%
em relacao as fémeas (Daleck et al, 2008). As alteracdes da glandula mamaria em
machos estdo geralmente associadas as desordens hormonais produzidas por
neoplasias testiculares (Misdorp, 2002). Os sinais clinicos estdo associados ao
hiperestrogenismo, podendo ocorrer alopecia simétrica, hiperceratose,
hiperpigmentacao, sinais de feminizacdo como ginecomastia, prepucio pendular,
atracdo de outros machos, neoplasmas mamarios, além de hipoplasia medular,
trombocitopenia, anemia e infeccbes secundarias (Daleck et al, 2008; Fan &
Lorimier, 2006).

O presente trabalho tem por objetivo descrever as alteragdes clinico-
patolégicas de um cédo acometido por neoplasma mamario associado a dois tipos de
neoplasmas testiculares.

2 METODOLOGIA / (Relato de caso)

No Hospital de clinicas Veterinarias da UFPel foi atendido um cao macho, 12
anos de idade, sem raca definida, porte grande, apresentando um aumento de
volume na regido mamaria h& dois anos, com crescimento acentuado nos Ultimos
seis meses. Ao exame clinico os sinais vitais encontraram-se dentro da normalidade.
Foi observado a inspecéo e palpacdo um aumento de volume em um dos testiculos.

O tumor mamario localizava-se na mama toracica caudal direita, com
aproximadamente 9 centimetros, firme, fixo a pele, ndo ulcerado e com secrecao.
Foram realizadas radiografias do torax para pesquisa de metastase pulmonar e foi
coletado material para realizacdo de hemograma completo. Apds estes
procedimentos, foi realizado o estadiamento clinico através do sistema TMN
estabelecido pela Organizcdo Mundial de Saude (Cassali et al., 2011) e o animal foi
encaminhado para cirurgia.

Foram realizadas orquiectomia terapéutica e mastectomia regional unilateral
direita, utilizando-se de amplas margens cirargicas, com remocéao do linfonodo axilar
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ipsilateral. Os testiculos e a cadeia mamaria foram fixados em formol a 10% e
encaminhados para avaliacdo histopatolégica. Utilizou-se tinta nanquim para
identificacdo das margens cirdargicas para verificar a sua integridade em relacédo a
invasado por células neoplasicas.

O acompanhamento pos cirargico do paciente foi realizado através de contato
telefénico e por exames perioddicos de rotina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao estadiamento clinico, o paciente foi classificado em estagio Ill.
Embora neste caso ndo tenha sido constatado indicios de acometimento de
linfonodos regionais e metdstases pulmonares, esta classificagédo foi atribuida pelo
fato do tumor primario apresentar tamanho maior que 5 centimetros. O tamanho do
tumor é considerado um fator prognéstico independente em tumores mamarios
caninos. Tumores maiores sdo correlacionados a pior progndéstico em relacdo a
tumores medindo até 3 centimetros (Ferreira et al., 2009).

O tumor mamario foi diagnosticado como carcinossarcoma mamario, um tipo
de tumor misto que apresenta proliferacdo de células epiteliais e mesenquimais,
ambas malignas. Segundo Misdorp (2002), este tipo tumoral € referido por
apresentar rapido crescimento, podendo produzir metastases, no entanto, no
presente caso, embora o0 tumor tenha apresentado tamanho grande e crescimento
acelerado, lesBes metastéaticas ndo foram observadas.

A histopatologia identificou dois tipos de neoplasmas testiculares. Em um dos
testiculos foi diagnosticado um sertolioma e no outro tumor de células intersticiais
(leydigocitoma). As neoplasias testiculares sdo relativamente comuns em cées e
geralmente ndo produzem metéstases (Fan, Lorimier, 2007), no entanto, podem
produzir anormalidades hormonais que predispdem o aparecimento de tumores
mamarios (Misdorp, 2002). No presente caso, € provavel que a neoplasia mamaria,
condicdo rara em cdes machos, tenha sido influenciada por desordens hormonais
produzidas pelos neoplasmas testiculares, principalmente o sertolioma. O
hiperestrogenismo ocorre pelo aumento da conversdo de testosterona e
androstenodiona em estrogeno pelas células testiculares anormais ou um
desequilibrio hormonal, em que ha um decréscimo dos androgenos e permanéncia
de producdo de estrégenos (Daleck et al, 2008). Sabe-se que o0s estrégenos e em
menor propor¢ao a progesterona influenciam o desenvolvimento do cancer de mama
em cées (Daleck, 2008; Silva et al, 2004).

O tratamento de eleicdo dos neoplasmas testiculares e mamarios é cirurgico
(Rutteman, Withrow, 2007; Fan, Lorimier, 2007). O tratamento realizado neste caso
demonstrou ser eficaz. O animal retornou 10 dias ap0s a cirurgia para retirada dos
pontos e apresentava-se com boa recuperacdo. Embora as margens cirargicas
estivessem livres de células neoplasicas, em detrimento do estadiamento clinico e
tipo histologico, foi proposto ao proprietario um acompanhamento do animal com
radiografias toracicas, ecografia abdominal e exames hematoldgicos e bioguimicos,
além da realizacdo de quimioterapia como tratamento adjuvante, porém foi optado
em ndo realizar as sessdes de quimioterapia. O proprietario retornou com o animal
sete meses apos a cirurgia, clinicamente saudavel e sem presenca de recorréncia e
metastases. Misdorp (2002) refere que a média de sobrevida pdés cirdrgica de
animais acometidos por carcinossarcoma € relativamente longa, em torno de 18
meses.
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4 CONCLUSAO

Neoplasmas maméarios sdo raros em cdes machos e é provavel que o
sertolioma tenha sido o responsavel pelo desenvolvimento desta afeccdo no
paciente relatado. A cirurgia é o tratamento de escolha para tumores que acometem
a glandula mamaria e demonstrou ser eficaz neste caso, uma vez que 0 paciente
encontra-se clinicamente saudavel e sem a presenca de recorréncias e metastases
até o presente momento.
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